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１．はじめに：問題の所在
　宗教者による被災者1へのボランティア活動から生まれた新資格「認定臨床
宗教師」は、病院や高齢者施設などの公共空間で働く宗教者として定着しつつ
ある。従来の医療的ケア・福祉的ケアの枠に留まらない宗教者ならではのケア
が期待されるが、その反面、信仰の押しつけ、布教伝道への懸念等も抱かれて
いる。日本では各宗教ごとに教団や教派が複雑に分化していると共に、「無宗
教」2として宗教と距離を置く人が多数を占めるという実態があり、臨床宗教師
のもつ信仰と、ケアの対象となる人3の信仰とは一致する可能性が少ない。そ
のため資格制度発足の前史段階から「チャプレン4自身の信仰を押しつけない」、
「布教・伝道を目的として活動してはならない」（2011、「「心の相談室」チャ
プレン行動規範」）と規定しており、以後、一般社団法人日本臨床宗教師会と
なった現在に至るまで「臨床宗教師倫理綱領」、「臨床宗教師倫理規約（ガイド
ライン）および解説」などにおいて繰返し禁止されているところである。
　しかしながら宗教者自身の信仰にもとづく布教伝道は、宗教活動の根幹とも
１　2011年３月11日に発生した東日本大震災で罹災した被災者。
２　「無宗教」と自認する日本人は，各種調査によると７割を超える（2008年読売新聞による
と71.9％が宗教を信じていない）。しかし，墓参や初詣などの宗教的習俗は７－８割の人が
実行しており，宗教教団への帰属意識は低いものの宗教性豊かな心性をもつと言える。
３　ケアをする人（ケア提供者）とケアを受ける人（ケア対象者）という分け方は，ケアの実
態に合わない。ケアは，両者の人格に相互的に影響を及ぼすからだ。しかしケアの責任は，
第一義的にケアを提供する立場の者にかかってくる。臨床宗教師としてケアの責任を明確に
するため，あえてケア提供者，ケア対象者としている。
４　Chaplain。　元々は礼拝堂付き聖職者を指す。学校，病院，監獄，軍隊などにいる聖職者。
パストラルケアやスピリチュアルケアなどを提供する。臨床宗教師は日本版チャプレンとし
て構想された。
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言える5。多くの宗教は、その「教え」を普及することが苦難にある人びとの救
済に繋がると信じるゆえに、伝道に文字通り命がけで精魂を注ぎ込んできた。
実際、臨床宗教師誕生の中核を担った東北大学の鈴木岩弓が臨床宗教師につい
て講演を行ったところ、出席した宗教者から、「…自己の宗教から完全に独立
することが現実的に困難だし、また宗教者としてそれでよいのか」、「日蓮の教
えで生きてきたわれわれに、それを捨てろというのか」といった疑問が呈され
たと言う（鈴木2016、pp.308-309）。鈴木と共に実践宗教学寄附講座を立ち上
げた高橋原も「特定の価値観を離れて宗教者であり得るのか」と疑問を呈して
いる（高橋2014, p.33）。自己の信仰への確信と他者に信仰を押しつけない態度
は両立するのだろうか？　
　こうした葛藤は信仰にもとづく行為である「宗教的ケア」についても言える。
宗教的ケアを控えれば、宗教者ならではのケアとは言えないのではないか、そ
もそもそれでは宗教者ではないのではないか、という疑問が生じるのは当然と
も言える。自ら宗教者でありスピリチュアルケアを実践してきた東北大の谷山
洋三は、狭義のスピリチュアルケアと狭義の宗教的ケアの間に「宗教的資源の
活用」という領域を置き、これを患者のニードに応じて丁寧に対応する（谷山
2016、pp.98-105）としている。こうした緩衝領域を設けるということは、宗
教的ケアと狭義のスピリチュアルケアとの間に曖昧な領域が存在するというこ
との証左である。非宗教的ケアである狭義のスピリチュアルケアは、公共空間
においても受け入れられやすい。しかし宗教者によるケアには「公共空間には
なじみにくい性質がある」（高橋2014、p.34）と指摘されているように、実際、
臨床宗教師が公共空間におけるケアを提供する場面において、日々葛藤を覚え
ている所以である。
　筆者は以前、「心のケアの専門家」としての臨床心理士と臨床宗教師の比較
について論じ、臨床宗教師独自のケアが存在することについて述べてきた（大
５　例えばキリスト教では，復活したイエスの命令（「神勅」）として「…だから，あなたがた
は行って，すべての民をわたしの弟子にしなさい。彼らに父と子と聖霊の名によって洗礼を
授け，あなたがたに命じておいたことをすべて守るように教えなさい…」（『聖書（新協同訳）』
マルコ28：19など）をあげ，宣教の根拠としている。
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村 2014）。本稿では、臨床宗教師の行う、あるいは行わない宗教的ケアについ
て、現代日本の社会状況と臨床宗教師の受入れ実態、および臨床宗教師会の倫
理対策をもとに考察し、布教伝道の懸念への対応と臨床宗教師ならではのケア
について論じたい6。そのことによって欧米のチャプレンの単なる言い換えに留
まらない独自の「臨床宗教師」とは何か、について明らかにし、その可能性に
ついて論ずることができるからである。
２．東日本大震災と臨床宗教師
　東日本大震災の支援活動から生まれた臨床宗教師の創成期については、藤山
みどり（2012）、高橋（2014）、鈴木（2016）、谷山（2016）などの論考に詳し
く記されているので繁を避けるが、震災直後、「心の相談室」7 として集まった
宗教者、医療者、人文社会学者が、現場における試行錯誤を重ねながら、東北
大学大学院文学研究科に「実践宗教学寄附講座」を設置し、公共空間で活動す
る宗教者である臨床宗教師の養成を開始した。この動きはたちまち全国に拡が
り、各大学・機関に養成プログラムが作られ養成がはじまった8。2016年には全
国組織・日本臨床宗教師会が発足、2018年には一般社団法人の認可をうけ、臨
床宗教師資格認定制度がはじまる9など急速に発展し、社会の注目を浴びるよ
うになった。以下、震災発生初期から現在（2019年）に至る歴史の中で、宗教
６　筆者の臨床宗教師との関わりをここで明らかにしておく必要がある。東日本大震災以前の
2006年から研究の傍ら「臨床心理士兼チャプレン」として在宅緩和ケアの医療機関で活動し，
震災を経験。現在，東北大学大学院文学研究科実践宗教学寄附講座で臨床宗教師・スピリチュ
アルケア師等の養成にも関わっている。また，本稿で取り上げた臨床宗教師倫理規約の制定
などに関与してきた。
７　震災直後に宗教者，医療者，研究者が被災者支援のため集い・協力できたのには２つの要
因が考えられる。一つは死について自由に学び合う開かれた研究会として「タナトロジー研
究会」をもち，学び合ってきたこと。もう一つは宮城県宗教法人連絡協議会という伝統宗教
から新宗教まで参加する組織があり，宗教間協力がしやすい環境があったことである。筆者
自身，震災前の2009年，在宅緩和ケアにおける心のケアについて宮城県宗教法人連絡協議会
の研修で特別講演を行うなど人的にも交流があったことが，専門分野や宗教を超えた協力体
制を可能とする素地が存在した。
８　2019年現在，東北大学，龍谷大学，鶴見大学，高野山大学，武蔵野大学，種智院大学，大
正大学，愛知学院大学，上智大学，日本スピリチュアルケアワーカー協会で養成されている。
９　2019年９月８日現在186名が認定を受けている。原則として養成プログラム修了後，一定
の活動を経て認定。５年ごとの更新制。
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的ケアがどのように扱われてきたのかを明らかにする。
２−１　緊急時における宗教的ケアの受容
　臨床宗教師は東日本大震災における宗教者によるボランティア活動にはじ
まった。宗教者による避難所への炊出し・食糧の提供、衣類・毛布の提供、寺
社教会施設の開放など命に関わる緊急支援は被災者に好意的に受止められた。
また火葬場での読経ボランティア、遺体安置所での読経、被災地の追悼行脚な
ど宗教者ならではの「死者へのケア」も行われた。宗教者が一目で宗教者とわ
かる服装をまとい読経や祈りを捧げ、ただ「オロオロ」10と被災地を歩きまわ
る様子を、瓦礫の間から手を合わせて見送る被災者の姿も見られた。
　前者のように生者である被災者の生命に直接役立つケアだけではなく、具体
的に“役に立たない”宗教的ケアも被災者の心を癒すものとして受容された。
死者へのケアと言える慰霊は、同時に生き残った生者の癒し・ケアともなって
いた（大村 2014, pp.12-13）のである。
　避難所や仮設住宅では、各宗教団体や宗教者個人のボランティアによってさ
まざななケアが試行錯誤的に提供されていた。宗教者からの布教伝道への不安
と警戒心が払拭されていない一方11、「手のひら地蔵」12や「位牌」13、「腕輪数珠」 14、
10　宗教者が被災地に関わる姿を，宮澤賢治の詩「雨ニモマケズ」と重ね合わせて表現する人
も少なくなかった。いわゆる「追悼行脚」は，各地で自然発生的に行われたが，ただちに東
北大学主催の臨床宗教師養成プログラムにも取り入れられ，研修の核心ともなっている。
11　敬遠されたのは宗教だけではない。避難所に「心のケアおことわり」という貼紙が貼られ
たとのエピソードも聞かれた。筆者は実際に避難所等で貼紙を目にはしなかったが，自称カ
ウンセラーが多く訪れていたのは事実である。命からがら生延びつつもサバイバーズ・ギル
トに苦しんでいる被災者の瘡蓋を剥がすかのような「心のケア」が「おことわり」されたの
は当然であろう。
12　掌に載る位の大きさの地蔵像。地蔵像は人気があり宗派を超えて受け入れられた。被災者
と僧侶が協力して粘土を拈り亡くなった人に似せて作成したりした。
13　業者などからの寄附。被災地は曹洞宗の信徒が多く，位牌は先祖や死者の依代として重要
だった。津波などで流されたためその代替が求められた。
14　腕輪念珠とも数珠ブレスレットとも言った。色とりどりのガラス玉を自分の好みで選んで
糸を通す。宗教者（仏教者だけではなくキリスト者も）が仕上げ本人や近くの被災者と共に
手を重ね願いごとをする。この「儀式」は，被災者に腕輪を特別なものとさせたようだ。宗
教色を出さないため経呪や宗教的祈りを唱えない。
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「みことばカード」15 などの宗教的アイテムも種々提供され被災者に受容され
ていた。中には、ボランティアに訪れた僧侶に、死者の行方を訊ねたり、死者
のための読経や葬儀を依頼する遺族もみられた。宗教者に対する警戒と信頼と
いうアンビバレントな感情は、被災者の間にも、個人の中にも見られた。筆者
の観察によると、被災直後に限定すれば被災者の自発的なニードによる限り、
宗教的ケアに関わる問題は顕在化しなかったと思われる。
２−２．被災者への継続的ケア段階における宗教的ケアの受容
　東日本大震災では、その災害の大きさから避難生活は長期にわたった。当初
２年間とされた仮設住宅の提供も再三にわたって延長を余儀なくされたことか
らも分かる。こうした厳しい環境が継続する中、生命の危機を脱した被災者は
宗教者に対して再び警戒心を表出するようになった。宗教者が被災地に赴くだ
けで多くの被災者から受容された「災害ユートピア」の時期は過ぎ、公共空間
にふさわしいケアが求められるようになったのである。たとえば、集会所で知
合った被災者の仮設住宅を繰返し訪問し、読経したり「お布施」をもらったり
する宗教者がいるという「苦情」も聞くようになった。
　震災発生初期から宗教者による移動傾聴カフェ「Café de Monk」16を主宰し
た曹洞宗僧侶金田諦應らは、僧侶ならではの宗教的ケアと非宗教的スピリチュ
アルケアの間で揺れつつ公共空間にふさわしいケアを摸索していった。その工
夫はユニークで「軽み」17がある。一例をあげると名札である。ボランティア
の宗教者は名札を付けるが、本名や所属教団・寺院 /教会名は書かずニック
ネームのみを記す。一見、不真面目に見えるがこれはボランティア宗教者がボ
15　絵はがきのようなカード。聖書の一節がやわらかい雰囲気の絵と共に書かれている。
16　「カフェ　デ　モンク」と読ませ，宗教者が被災者にコーヒー，ケーキなどを提供しつつ
傾聴する。会場に掲示された口上によると「“Café de Monk” はお坊さんが運営する喫茶店で
す。Monkは英語でお坊さんのこと。もとの平穏な日常に戻るには長い時間がかかると思い
ます。「文句」のひとつも言いながら，ちょっとひと息つきませんか？　お坊さんもあなた
の「文句」を聴きながら，一緒に「悶苦」します」とある。駄洒落のようなユーモアが金田
らのケアでは重要なポイントであった。
17　A. Deekenの「ユーモア」と通じるところがある。
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ランティアの場を離れて被災者と個人的な関係18を持たないという保険とも
なった。また各宗教団体や業者から寄附された位牌などの宗教的要素の強いア
イテムは会場の隅に並べられ、主催者から特に紹介されない。それを見つけ関
心をもった被災者からの問いかけを待って提供するなどの繊細な配慮が見られ
た。
　このように、仮設住宅などの公共空間において宗教者による支援活動が定着
していくなかで、布教伝道と取られないケアの提供ができる人材を多数養成す
ることが吃緊の課題となった。紆余曲折を経た結果、東北大学に実践宗教学寄
附講座19が開設され、臨床宗教師養成研修を開始したのである。宗教的に中立
な国立大学であり、かつ中核的研究大学に設置された意味は大きく、単に東日
本大震災への支援に留まらない“臨床宗教師運動”20となって開花していった。
３．被災地から医療・福祉領域へ
　東北大学ではじまった臨床宗教師養成研修には、予想をはるかに超えて北海
道から九州まで全国各地（海外からも）から多くの受講者が集まった。そのた
め臨床宗教師の活動場所も従来の東日本大震災被災地から、平時の医療機関、
福祉施設などへと大きく拡がることとなった。まず医療機関から見ていくこと
にする。
　医療機関で最も臨床宗教師の活動が求められたのは、患者はもとよりスタッ
フ21も死と向き合っている緩和ケア領域である。治癒の望みがなく死を待つ状
況こそ、生と死について、死後世界について何らかの知識と信仰・権能を持っ
18　葬儀を引き受けたり，墓地を斡旋したり，月参りの約束をしないなど。
19　2012年４月開設。人文科学の研究者が甚大な災害に遭遇して何ができるのか，と言う問い
への応えの一つであった。寄附講座開設の立役者である鈴木は「人を救う宗教者を，人を救
えない宗教学者がサポートする」（鈴木　2016，P.302）と言い表した。
20　伝統仏教は「葬式仏教」と揶揄され，都会ではその葬式すら行われないことが珍しくなく
なった。そのような現代日本社会において，宗教の社会的意味・存在意味を問う宗教者側か
らの社会的ムーヴメントという側面もあった。また「終活」に代表される人生の終末を自分
らしく迎えたいという社会的な要請にも応えるものであった。
21　臨床宗教師は，医療機関や高齢者施設などでは利用者だけではなく，スタッフのケアを行
うことも想定されている。
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ているとみなされる専門家22（大村　2018, 45：p.126）である臨床宗教師が最も
必要とされる場であろう。しかし潜在的ニーズが高いものの、被災地への緊急
支援とは同じようにいかない現実がある。日本において病院などの医療機関は、
行政が設置する公立病院が多く、これらの病院では宗教者が活動することにつ
いて慎重な姿勢が見られるからだ。病床にある人またはその家族に対する布教
伝道の虞に加え、日本国憲法に以下のような条項があるためである。
　３ 　国及びその機関は、宗教教育その他いかなる宗教活動もしてはならない。
（日本国憲法第20条第３項）
憲法には同20条第１項で信教の自由も謳われているが、日本では国民が宗教に
参加する自由という権利面23より、参加を強制されない自由が強調されてお
り24、結果として公共空間で宗教の関わりを排除することになっている。した
がって被災地では、被災者の希望と合意のもとに提供できた宗教的ケアも、医
療現場では禁止または自粛することが求められている。
　高齢者施設も同様に臨床宗教師が求められる現場である。高齢者はやはり自
他の死と向き合う機会が多く、スタッフも同様に利用者の死に直面する。民間
による経営が多いため医療機関ほど厳格さは求められないものの、公共空間と
して宗教的活動が制約されることが多い。
　このように医療機関や高齢者施設では、利用者やスタッフからの宗教的ケア
を受けたいという要望と、公共空間としての宗教的活動の自粛、布教伝道され
ることへの警戒がともに存在している。
22　教義によっては死後世界を説かない宗派もある。死者を「成仏」させる権能を宗教者はも
たないとする宗派もある。ここでは一般の人々は，宗教者について「死の専門家」であると
みなしているという状態を述べている。
23　つまりベッドサイドに自分の希望する宗教者を呼ぶ患者の権利などである。
24　第２次世界大戦の敗戦以前，国家神道による国民精神の統一や，宗教団体の戦争協力など
の経験から考えると，二度と宗教に利用されたくないと警戒することは不思議ではない。
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４．臨床宗教師と倫理規範
　東日本大震災からはじまった臨床宗教師の活動は、時期や活動の場所に応じ
て変化していった。特に宗教的ケアをどのように行うのか、あるいは行わない
のかという問題は、その場やその時という状況に応じて試行錯誤の繰返しで
あった。
　臨床宗教師は臨床心理士や精神科医のように、特別な技法・スキルが求めら
れるのではなく、宗教者としての人間性が期待されている25。技法の熟度では
なく、ケア提供者個人の人柄・人格がケアにおいて重要とされるのである。す
なわち臨床心理士と臨床宗教師は同じ「心のケア」の提供者であっても、根本
的な立場が異なっている。また日本における宗教には、さまざまな仏教教団や
神道、新宗教、キリスト教、イスラームなどが存在し、それぞれが多彩なケア
を提供している。人々を救済するという目的は同じとはいえ、その関わり方は
各宗教・教団によってさまざまな特徴を示す。そのため臨床宗教師の養成にお
いては、傾聴などの基本的な技法を除き、宗教者それぞれにおける独自のケア
を尊重している。各宗教の持ち味を生かしたケアこそが、臨床心理士などと異
なる臨床宗教師のケアだからである。
　反面、各宗教の持ち味を生かすということは、ケアの質がより問われること
になる。質の均霑化という点では、臨床宗教師の場合特に課題となるだろう。
また、同じ教団内なら自明のことが、自分と違う信仰を持つ人には通じないだ
けではなく、違和感、時には反撥を与えることになる。実際、日本の仏教の中
には多くの宗派が存在し、根本的な教義の相違も少なくなく、臨床宗教師が公
共空間で出会う相手は、自己の信仰する宗教ではない場合がほとんどである。
宗教者が自己の信仰に固執すれば、当事者の尊厳や信仰を侵害する虞がある。
ここにも宗教者によるケアの難しさがある。
25　もちろん臨床心理士や精神科医に人間性がない，もしくは求められないと言っているので
はない。
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⑴　倫理規範の制定
　公共空間における臨床宗教師の活動を進めるにあたり最も必要とされたのは、
倫理規範である。活動する公共空間において留意しなければならない最低限の
事柄を予め定めておくことによって、より安心できるケア提供を可能とする26。
震災直後には、「心の相談室」によって全米プロフェッショナル・チャプレン
協会の倫理規範を元とした「チャプレン行動規範」（2011年）が作られ27、被災
地に入る宗教者に示された。臨床宗教師という名称が定まり、養成講座がはじ
まってからは、これを元に「臨床宗教師倫理綱領（以下「綱領」と略す」（2012
年）が作られ、2015年には「綱領」の理念尊重の上、「問題の発生を未然に防ぎ、
臨床宗教師の質を確保・向上させ、ケア対象者の福祉を改善」する目的のため
「臨床宗教師倫理規約（ガイドライン）および解説（以下「規約」と略す）」
が制定された。綱領と規約という２つの倫理規範は、臨床宗教師資格の取得時
のみならず、養成プログラム受講、実習、日本臨床宗教師会への加入、など全
ての場面で遵守が求められる基本文書である28。すなわち臨床宗教師とは、倫
理綱領と倫理規約を守る宗教者のことを指すと規定することも可能である。
２　倫理綱領と倫理規約における宗教的ケアの扱い
　震災直後作られた「チャプレン行動規範」（2011年）を元に制定された綱領
（2012年）では、宗教的活動について次のように規定されている。
　４－１ 　臨床宗教師は布教・伝道を目的として活動してはならない。またそ
のような誤解を生むような行動は控えなければならない。
26　「布教・伝道や営利を目的としない」（日本臨床宗教師会2019，パンフレット『臨床宗教
師とは』）と明記することにより，ケア対象者だけではなく，公共空間を管理する行政など
にも信頼を得ることが可能となる。
27　「心の相談室」にいた東北大学の谷山らが作成した。
28　 例えば一般社団法人日本臨床宗教師会会員規則第８条には，認定臨床宗教師の資格の有
無にかかわらず綱領・規約を遵守することを決めている。認定資格申請にあたって提出する
誓約書には，綱領・規約の遵守，布教活動・営利活動もしくはその誤解を与える行動を厳に
慎むことなどが求められている。
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　４－４ 　ケア対象者に対する宗教的な祈りや唱えごとの提供は、ケア対象者
から希望があった場合、あるいはケア対象者から同意を得た場合に限
る。それを提供する際には、ケア対象者のみならず周囲に対する配慮
も必要とされる。
　４－５ 　いわゆる「宗教的なゆるし」等、伝統的に宗教者が担う役割は、そ
れがケア対象者から求められた場合にのみ、同時にその臨床宗教師自
身がそれを提供するのにふさわしいと判断する場合に限って提供する
ことができる。（下線は筆者による）
ここで分かることは、布教・伝道を目的とすることを明確に禁止していること、
宗教的ケアについては限定的に認められていることである。米国チャプレンの
行動規範をもとに作成されているため、米国の宗教事情や医療制度、宗教立の
病院・施設の現状を念頭においている29ことが推察できる。しかし、ケア対象
者の希望や同意だけではなく、「周囲」への配慮も必要とされていることに注
目する必要がある。「周囲」とは、ケア対象者の物理的な周囲や家族だけでは
なく、病院や施設全体などを広く含み、公共空間を意識する必要があると解す
べきだろう。　
　綱領が制定されてから３年ほど経過すると、公共空間で活動する宗教者に倫
理的問題を疑われる事例が聞かれるようになった。当時の「臨床宗教師」は、
研修修了者というだけで「認定資格」ではなく、一般名詞として使われていた
ため30、様々な活動を行う“臨床宗教師”が存在し、問題を引起こし兼ねない
29　米国では，宗教立の病院や施設が多い。日本のような皆保険ではない反面，宗教の慈善活
動が盛んである。こうした宗教立の施設では，当然，宗教的活動には寛容である。また非キ
リスト者も少なくないとはいえ，文化的にキリスト教の影響は深い。大統領宣誓式における
聖書にみられるように，宗教か習俗は判然としないところがある。
30　養成講座開始初期は，臨床宗教師を資格化する意図はなかった。むしろ全ての宗教者が関
わるべき活動であると考えていたからである。「質」を求められたことによって資格化が進
んだと考えられる。
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状況であった。そこで理念を謳った綱領に加えて、現場で分かりやすくより具
体的な規約の制定が求められた。2015年、新たに制定された規約は、その目的
を以下のように述べている。
　 　本規約は、「綱領」の理念尊重の上、臨床宗教師が陥りがちな倫理問題に
ついてより具体的な注意を喚起することによって、問題の発生を未然に防ぎ、
臨床宗教師の質を確保・向上させ、ケア対象者の福祉を改善しようとするも
のである。（「前文」『規約』下線は筆者、以下同じ）
規約前文では、規約は綱領の理念の下、倫理問題の予防のため制定されたこと
を述べている。また臨床宗教師の活動と宗教者の宗教的活動との区別が難しい
という声から、前文に付した「解説」では規約の適用範囲を提示している。
　 　本規約は、臨床宗教師として公共空間で活動する場合に適用され、宗教空
間で行われる宗教活動について規制するものではない。…（「前文　解説」『規
約』）
あくまで臨床宗教師として活動する公共空間に限定される倫理であることを明
示している。また規約は、現場で活用されることを想定して作られたため、前
文および本文にそれぞれ「解説」を付け、事例を挙げて理解を助ける工夫をし
ている。例えば規約において、布教伝道については次のように述べ、解説して
いる。
　　 ６．臨床宗教師は、布教ととられる行為を行わず、地元の宗教者と友好関
係を保たなければならない。
　　 　解説：臨床宗教師の活動は、地域の寺檀関係を損なうものとして警戒さ
れることがある。そうした疑念を払拭し、地元の寺院や教会などとの無用
なトラブルを避け、円滑で継続的な地域貢献を可能とする関係を築かなけ
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ればならない。地域の宗教団体が地域の臨床宗教師活動を担えるよう、協
力を求める啓発活動を行う。
ここでは、布教などの宗教活動が、ケア対象者の自立性を損なう（「規約」１
参照）だけではなく、地域の宗教界との関係を悪化させる虞があることを指摘
している。東日本大震災以前にも臨床宗教師のような活動は構想され、一部で
実現していた31が、全国的な拡がりをみることはなかった。一定の効果32は認
められていたものの、地域の宗教界からは臨床宗教師の活動によって ,地域の
宗教者の組織下にある檀信徒や教会員を奪われる可能性があると危惧されたこ
と、病院や高齢者施設においては臨床宗教師の活動を保証する経済的な基盤が
ない33ことなどから実現化しなかったのである。そうした経験から、東日本大
震災による緊急支援活動によって既成事実化した臨床宗教師の活動が、打ち上
げ花火に終わらず活動を継続するためには、地域の宗教者との協力は不可欠で
あると考えられたのである。
　宗教的活動に関わる規約のうち、もう一つ重要な条項は多重関係についてで
ある。
　７．臨床宗教師は、ケア対象者と多重関係をもってはいけない。
　 　解説：「多重関係」とは、公共空間で出会う臨床宗教師としての立場の他に、
「宗教者」としてや「個人」34としてケア対象者と関係をもつことである。具
体的には、公共空間で出会ったケア対象者を自らの教団の施設や行事に誘っ
たり、ケア対象者と個人的に会ったり、自宅を訪問する（在宅ケアとして自
宅を訪問することは含まれない）などである。こうしたことは臨床宗教師お
31　キリスト教系病院での「チャプレン」，仏教系病院の「ビハーラ僧」，臨床宗教師の先駆的
活動であった爽秋会岡部医院の「臨床心理士兼チャプレン」などがあった。
32　患者や家族，スタッフなどの不安が軽減されたことにより，医療者や介護者の負担が軽く
なった結果，仕事の能率が上がり，延いては経済効果をもたらすなど。
33　いわゆる医療保険の対象ではないため，各医療機関の負担となる。
34　個人としての問題としては，「転移」によって臨床宗教師とケア対象者の間に不適切な関
係を起こしがちであることなどである。
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よびケア対象者の双方にとって関係の混乱をもたらし、さまざまなトラブル
を引き起こし、致命的な過ちを冒すことになる。厳に慎まなければならない。
ケア対象者との関係は常にオープンにしておく必要がある。
ここで特に強調されているのは、臨床宗教師の立場と宗教者の立場は同時に存
在しえないということである。公共空間では臨床宗教師の立場しかない（「前
文解説」『規約』）。臨床宗教師が宗教者としての立場を兼ねないということは、
宗教的活動を行えないということになる。６で規定している地元宗教者との良
好な関係を築くことを考慮しても宗教者として宗教的ケアを行う余地はない35。
　これらのことから考察すると倫理綱領で限定的に認められていた宗教的活動
は、倫理規約では明言されないものの禁止されるように読める。綱領と規約で
は矛盾しているのだろうか。ここに臨床宗教師の立場のむずかしさと、臨床宗
教師ならではの優位性があると考えられる。
５．宗教的ケアとスピリチュアルケア
　臨床宗教師のケアとはどのようなケアをいうのだろうか？　宗教的ケアとス
ピリチュアルケアの関係はどのような関係にあるのだろうか？　鈴木（2016、
p.314）は、「信仰現場にみる「宗教者」と「臨床宗教師」」という関係を図示
している。筆者はこれをもとに筆者の考える臨床宗教師のケアを、スピリチュ
アル師36のケアと比較して表してみたものが次の図１である。
35　いわゆる「お坊さん便」の問題と重なる。ケア対象者の希望だけを考えて行動すると，こ
れまでケア対象者と関係してきた地域宗教者との軋轢は必至である。またこのことは，「利益」
とも絡みより問題は複雑となる。サービス提供への対価を利用者からもらうことは，臨床宗
教師としても宗教者としても疑問がある。日本社会の現状から，また地域宗教者資源の活用な
どを考慮すると，臨床宗教師活動に地域宗教者の協力を呼び掛けていく方法が最適といえる。
36　日本スピリチュアルケア学会が認定する資格。認定，専門，指導の三種がある。
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図１　臨床宗教師のケア（大村　２０１９、鈴木２０１６をもとに筆者改変）
　宗教者は、教団の教義にもとづき宗教的儀礼を実施するなど宗教的ケアを行
う。ケアを受ける人は宗教者と同じ信仰をもつか、少なくともその教義を受け
入れることが求められる。宗教者は宗教的権威を纏っている37。宗教者は生者
である信者をケアするだけではない。「供養」などの儀礼によって死者をケア
することができるとみなされている。また死者をケアすることによって、遺族
など生者のケアを行うこともできる（大村　2014, pp.11-12, 2018, p.126）。
　スピリチュアルケア師は、非宗教的なスピリチュアルケアを行う。スピリ
37　僧侶は文字通り釈迦の服である袈裟を掛けることによって仏陀の権威を借りているし，キ
リスト教司祭・牧師はストラを掛けることによって使徒の権威を借りていると言える。宗教
的衣裳は，神仏の権威を象徴している。
 図２　スピリチュアルケアと宗教的ケア（大村　２０１８　２０１９改変）
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チュアルケアと宗教的ケアの関係を図示すると次のようになる（図２）。
　スピリチュアルケアは宗教的ケアを含むが、両者の境界は明瞭ではない。例
えば宗教的儀礼を伴う葬儀は宗教的ケアであるが、参加した人が「無宗教」で
あれば習俗に過ぎないと受け取る場合もある。しかし葬儀によって自他の死に
ついて思いを馳せることになればスピリチュアルケアともなるだろう。腕輪数
珠は信仰を持って扱えば宗教的ケアになるが、パワーストーンによる招福を期
待すればスピリチュアルケアに、またただアクセサリーとして扱われることも
ある。
　スピリチュアルケア師の場合宗教的ケアは行わない38ため、図２のうち宗教
的ケアを除いたドーナッツ状部分のスピリチュアルケアを提供することができ
る。
　臨床宗教師のケアはどうだろうか？　スピリチュアルケアの訓練を積んだ臨
床宗教師は、宗教者であるため図２で示した宗教的ケアを含むスピリチュアル
ケア全体を行う能力をもつ。しかし公共空間において宗教的活動が制限される
ことと多重関係を避けるため、実践では図１に示したようになる。宗教的ケア
能力を持ちつつ宗教的行為を行わないことから破線で示している。宗教的ケア
のうち教義的規制が弱く、狭義のスピリチュアルケアとの境界領域は、図２の
ように曖昧で両義的な存在であることから、縞模様を付けている。宗教的ケア
であるのか習俗に属するスピリチュアルケアなのかは、その時やその場、その
人に応じて許容される度合いは異なるだろう。谷山がいう宗教的資源として活
用（谷山　2016、pp.98-102）は、この領域の活用と考えられる。
６．臨床宗教師ならではのケア
　上記のことから、臨床宗教師とは、狭義のスピリチュアルケアを行う宗教者
であるということができる。公共空間で活動する臨床宗教師は、宗教的ケアを
38　宗教者でもあるスピリチュアルケア師も存在する。その場合，宗教的ケアの提供には「日
本スピリチュアルケア学会倫理規程」に基づいて慎重に行う必要がある。
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行わず宗教的権威を象徴する宗教的衣裳を着用することもない。外見上は宗教
者ではないスピリチュアルケア師と選ぶところがない。
しかしながら臨床宗教師はスピリチュアルケア師と同質のケアを提供するだけ
ではない。図１において破線で示めされている宗教的ケアの部分が、ケアに潜
在的影響を及ぼしているのである。まず前にも触れた宗教者の行うケアについ
て述べる。
１）信仰という拠り所
　日本人の多くは「無宗教」であると自認している。それでは、無宗教の人に
宗教者のケアは無用・無意味だろうか？　また臨床宗教師とケア対象者の信仰
が異なる場合、ケアは成立しないのだろうか？　
　日本人の言う「無宗教」とは「無神論者」のそれとは異なる。墓参や寺社へ
の参拝を行うなど宗教習俗を積極的に行い、死後世界39や魂の永続を漠然と信
じている（読売新聞、2008など）ことから、宗教組織への帰属には慎重だが宗
教性豊かな心性をもつということができよう。実際、筆者や緩和ケア病棟など
で活動する臨床宗教師の経験から言えば、信仰の有無や信仰の相違によってケ
アに支障を感じることはほとんどない。さまざまな不安をもつ患者にとって、
信仰をもつ宗教者の存在は拠り所となっていると考えられる。同じ人間として
迷いや揺れをもつ臨床宗教師は、人間としての弱さを信仰によって支えられて
いる。その臨床宗教師に支えられることによって、患者は自らの宗教性を活性
化させ、支えと安心を感じることができると考えられる。
２）死後世界や魂について
　前述したように、「無宗教」日本人は漠然とした「死後世界」や「魂の永続」
のイメージを抱いている。そしてふだんは意識に上らないながらも、宗教はこ
39　仏教徒であっても，死者は「天国」にいると語る人が少なくない。極楽などの仏教的な死
後世界やキリスト教の天国ではなく，死者一般がいるところと漠然と思われているようだ。
「墓」と「天国」と「仏壇（位牌）」のどこに魂は存在するのかも曖昧である。
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のことについて世界観を持っていると信じている。東日本大震災の仮設住宅で
は、若い僧侶にも死者の行方について訊ねている被災者も少なくなかった。被
災地で最も信者が多い曹洞宗の教義には、死後世界への言及はない。にもかか
わらず僧侶は、葬儀や年忌法要を行っている。こうしたことから何らかのこと
を知っていると期待されているからだろう。
３）死者のケアである供養
　宗教者は死者のケアをすることができると信じられている。葬儀や法要（年
忌、施餓鬼など）、記念祭などでは、宗教者の意図はともかく、死者のおかれ
ている状態を改善したり安らかになってもらうための鎮魂・追善の儀式である
と考えている人が一般的である。「供養」や葬送儀礼は死者のためのケアであ
るといえるが、これは宗教者のみが特権的に行えることだと考えられている。
４）死者のケアを通した生者のケア
　宗教者は死者のケアを行うが、そのことによって遺族など死者を悼む人のケ
アを行うことになる。死者の魂が救われたと感じることは、遺族の心を癒す働
きとなるからである。死者のケアを通して生者のケアを行うことができること
は、他のこころのケア提供者ではできない宗教者ならではのアプローチである。
５）伝家の宝刀としての宗教的ケア
　これら宗教者ならではのケアは、ケア対象者から宗教者である臨床宗教師も
持っているとみなされている。ところが公共空間では、信仰の押しつけや布教
伝道の虞など倫理面から宗教的ケアの実施を控えることになる。しかしながら
ケア対象者は、臨床宗教師をあくまで「宗教的ケアを行う権能をもつケア提供
者」とみている。宗教者ではないスピリチュアルケア師と臨床宗教師は、スピ
リチュアルケアであっても同じ効果をケア対象者に及ぼすのではないというの
はこのことによる。
　ケア対象者は臨床宗教師を、生者のケアだけではなく、死者をケアし、死者
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を通して生者をケアすることができ、死後世界についての世界観をもつ宗教者
としてみているため、行為としての宗教的ケアを行うことなく、ケアの中に潜
在的な宗教的ケアが働くことになる。困難な状態にあるケア対象者との間に生
じるケアの内容は、スピリチュアルケア師の場合と臨床宗教師の場合は自ずか
ら異なってくる。「伝家の宝刀」は、抜くことなくして相手に影響を与えるこ
とになる。「そこにいるだけ」で、無意識に宗教的影響を与える存在が臨床宗
教師であるといえよう。
７．まとめ
　東日本大震災へのボランティア活動として誕生した臨床宗教師は、被災地か
ら医療機関、高齢者施設などへと活動の場所を拡げてきた。公共空間における
活動を保障するためには、布教伝道をせず、宗教間協力のもと、宗教的活動を
控えるなどの倫理規範が重要な意味をもっている。
　臨床宗教師の行うケアは、宗教的活動を行わないとはいえ、非宗教者の行う
スピリチュアルケアと全く同じ質をもつというわけではない。ケア対象者は、
臨床宗教師に宗教者を見、潜在的な宗教的ケア能力を期待している。そのため
臨床宗教師は、具体的な宗教的ケアを行うことなくケア対象者に宗教的影響を
与えることとなる。臨床宗教師は、生者をケアするだけではなく、死後世界を
知り、死者をケアし、死者のケアを通して生者のケアを行うことができる者と
して狭義のスピリチュアルケアを行う。そのことによって医療的ケアや福祉的
ケアのはざまにあり、心理的ケアや狭義のスピリチュアルケアも及ばない領域
において存在意味をもつ。
　臨床宗教師の宗教的ケアを抑えたケアは、日本の政教分離の厳格さによるが、
筆者は世界に拡がる可能性を見出している。あからさまな宗教的ケアには警戒
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をするが、そのケア力に期待を寄せる動きは中国40やアメリカ合衆国41でも見
られるからだ。欧米の “チャプレン ”とは異なる日本の臨床宗教師の今後の展
開と、宗教が現代社会にどのような意味をもち、どう変化していくのか、関心
は増すばかりである。
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The Care of Interfaith Chaplains (Rinsho 
shu kyo shi): The Place between Religious Care 
and Spiritual Care
Tetsuo Ohmura
　The work of Interfaith chaplains (Rinshō shūkyōshi ) that began with 
volunteering in response to the Great East Japan Earthquake has expanded into 
activities for elderly care facilities and medical institutions in the disaster area. An 
ethical model of restraining religious activities out of a sense of inter-faith 
cooperation and refraining from proselytizing proves significant in guaranteeing 
activities in the public sphere. 
　Even when saying that Interfaith chaplains do not conduct religious activities, 
the care provided by them is not exactly of the same nature as the spiritual care 
performed by non-religious specialists. Those receiving care look upon the clinical 
chaplains as religious specialists and anticipate their abilities to deliver latent 
religious care. Consequently, although the work of clinical chaplains does not 
provide definite religious care, it does however provide religious effects for those 
on the receiving end. Interfaith chaplains perform spiritual care in the narrow sense 
of the definition because they not only provide care for the living, but knowing 
about the world after death, they take care of the dead and through their care for 
the dead can also provide care for the living. In doing so, they are positioned 
between medical care and the care of welfare institutions in an area where 
psychological care and spiritual care in the narrow definition does not reach.
　The author recognizes the possibility for a global expansion of a care that has 
suppressed, in accords with Japan’s strict separation of church and state, the 
religious care of Interfaith chaplains. Although there is wariness against 
straightforward religious care, it can be seen both in China and the United States of 
America that there is a movement of increased expectations in the power of that 
－283－
care. Thus, it is certain that interest will only deepen in how Japan’s Interfaith 
chaplains, differing from the Western “chaplain,” will develop in the future, what 
meaning will be held by religion in modern society, and how religion will change. 
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